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РЕЗЮМЕ
Въведение: Бременността е нормален про-
цес, който води до физиологични и психологиче-
ски промени. Нормалната бременност може да 
бъде придружена от някои проблеми и усложне-
ния, които са потенциално застрашаващи жи-
вота на майката и плода. В световен мащаб вся-
ка минута умира по една жена от усложнения, 
свързани с бременност или раждане. Затова от 
съществено значение е бременните жени да раз-
познават моментите на спешност и признаци-
те на усложнения, изискващи спешна лекарска 
намеса.
Цел: Целта е да се проучи компетентност-
та на жените да разпознават моментите на 
спешност и признаците на усложнения по бреме 
на бременност. 
Материали и методи: Проведено е анонимно 
анкетно проучване през месец септември 2019 г. 
на 42 бременни жени, хоспитализирани в отделе-
ние Патологична бременност - МБАЛ гр. Шумен.
Резултати и обсъждане: Преобладаващата 
част от анкетираните получават достатъч-
но информация относно спешните моменти по 
време на бременност (76%). Малка част от рес-
пондентите посочват, че това никога не е об-
съждано в Женска консултация (14%), следвани 
от тези, които не разпознават моментите, из-
искващи лекарска намеса (10%). При съмнение за 
изтичане на околоплодни води голямата част 
от респондентите споделят, че биха се обърнали 
ABSTRACT
Introduction: Pregnancy is a normal process that 
leads to physiological and psychological changes. A 
normal pregnancy can be accompanied by some prob-
lems and complications that are potentially life-threat-
ening for both the mother and the fetus. Worldwide, 
one woman dies every minute from complications re-
lated to pregnancy or childbirth. Therefore, it is essen-
tial for pregnant women to recognize the moments of 
urgency and the signs of complications that require ur-
gent medical intervention among pregnant women.
Aim: The aim is to study the competence of wom-
en to recognize moments of urgency and signs of com-
plications during pregnancy.
Materials and methods: An anonymous survey 
was conducted in September 2019 among 42 pregnant 
women hospitalized in the Department of Pathologi-
cal Pregnancy - MHAT Shumen. 
Results and discussion: The majority of respon-
dents receive sufficient information about emergen-
cies during pregnancy (76%). A small proportion of re-
spondents indicated that this was never discussed in 
the Women‘s Consultation (14%), followed by those 
who did not recognize the moments requiring medical 
intervention (10%). When amniotic fluid is suspected, 
the majority of respondents say that they would seek 
medical help (71%), some are adamant that if there is 
no pain it is not necessary to seek medical help (19%). 
The number of pregnant women who think they have 
to wait before going to a medical facility is low (10%).
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и ясно подхода за опазване живота и здравето на 
бъдещата майка и нейното дете, а насочване вни-
манието и към компетенции за разпознаване мо-
ментите на спешност и  навременно търсене на 
здравна услуга.
В настоящия момент е установен масов под-
ход, при който индивидуалността на бременната 
в известна степен се „размива“. Липсата на вре-
ме и медицински кадри често провокират ком-
промис в лечението, а консултацията е рутин-
на и унифицирана. Пример за липса на персона-
лен подход към пациентите са общоустановени-
те изисквания за лабораторни и микробиологич-
ни изследвания при хоспитализиране, обхваща-
не на бременна в женска консултация и ражда-
не. Наложените клинични пътеки от 2000-2001 
г., при които е регламентиран наборът от изслед-
вания, продължителността на дните за престой, 
консултацията с определен специалист, също в 
известна степен ограничават възможността на 
здравните специалисти да разширят обхвата на 
изследване и консултиране в степен, каквато е 
необходимо. По силата на подписания за пър-
ви път за България Национален рамков договор 
болниците се задължават да подчинят напълно 
лечебно-диагностичната си дейност на правила-
та на т.нар. клинични пътеки. Често като резул-
тат след тяхното създаване се отчита нараства-
не на недоволството у пациентите и обществото 
с всяка следваща година. Хората живеят с усеща-
нето, че получават формално отношение, липса 
на човечност, резултати и качество, засилена бю-
рокрация, срещу съвестно плащаните здравни 
осигуровки (3). 
Осезаема е необходимостта от укрепване на 
здравната система, така че да отговаря на по-
ВЪВЕДЕНИЕ
Повишаване компетентността на жените 
по време на бременност относно моментите на 
спешност е важен елемент от дейността на меди-
цинските специалисти за насърчаване навремен-
ния достъп на майката до квалифицирани здрав-
ни услуги. Често готовността за раждане се свеж-
да до процес на индивидуален подход към физи-
ческото разпознаване на моментите на спешност 
и необходимото поведението от страна на бъде-
щата майка (1).
Здравните системи както у нас, така и в реди-
ца страни не успяват да се справят с този про-
блем (дори не го разпознават като такъв), а при-
чините са сложни и често свързани с дефицита 
или неефективната работа в материалните, вре-
мевите, човешките и финансовите ресурси, пред 
които здравната система е изправена (2).
Здравните грижи за бременните от своя стра-
на е необходимо да гарантират, че всички достав-
чици на здравни услуги (работещите в кабинет 
женска консултация, семейно планиране, здрав-
ни медиатори и др.), които влизат в контакт с 
бременните жени и техните семейства, ще имат 
нужния капацитет за подпомагане на жената в 
подготовката за раждане. 
За ефективните здравни грижи е приоритет 
прилагането на индивидуален подход към вся-
ка бременна съобразно нейния здравен статус и 
интелектуално ниво, изграждайки план за рабо-
та със съответния пациент. Всичко това обаче ще 
бъде трудно изпълнимо, ако един източник на 
здравна услуга не разполага с необходимия на-
бор от здравни, човешки, кадрови и времеви ре-
сурси. Това дава възможност на доставчика на 
медицинската услуга не само да планира точно 
за медицинска помощ (71%), една част са катего-
рични, че ако липсват болки, не е необходимо да 
търсят лекарска помощ (19%). Малък е делът на 
бременните, които смятат, че трябва да изча-
кат, преди да се отправят към медицинско заве-
дение (10%). 
Заключение: Спешните моменти, изисква-
щи незабавна лекарска намеса, все още не се по-
знават добре при преобладаваща част от бре-
менните жени.
Ключови думи: бременност, спешност, 
усложнения, компетенции
Conclusion: Emergencies requiring immediate 
medical attention are still not well known by the ma-
jority of pregnant women.




требностите на жените – от гледна точка на дос-
тъпа, всеобхватността и отзивчивостта към кон-
кретните здравни нужди на всеки пациент. Това 
не е само въпрос, свързан със сексуалното и ре-
продуктивното здраве – той е от значение за по-
вишаване на здравната култура, хигиена на бре-
менността, насочване на вниманието относно 
поведението по време на спешност. Напредъкът 
в увеличаването на достъпа до услуги и разпоз-
наването на моментите за навременното търсе-
не на здравна помощ би запълнило празнините 
в здравната система при обгрижване и опазване 
живота на бременната и нейното дете (1).
ЦЕЛ
Да се проучи компетентността на жените да 
разпознават моментите на спешност и призна-
ците на усложнения по време на бременност. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проведено е анонимно анкетно проучване 
през месец септември 2019 година на 42 бремен-
ни жени, хоспитализирани в отделение „Патоло-
гична бременност“ към МБАЛ-Шумен.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
За начало на проучването интерес предста-
вляваше да разберем каква е поредността на на-
стоящата бременност на респондентите. Преоб-
ладаващата част посочват, че настоящата бре-
менност е първа (67%), за една пета от запитани-
те е втора (19%), а малък брой от жените са посо-
чили, че са бременни за трети път (14%) (фиг. 1).
Важен елемент за получаването на обектив-
ни резултати беше да установим дали бременни-
те имат доверие към акушерката и лекаря аку-
шер-гинеколог, които провеждат тяхната женска 
консултация, и в каква степен те се чувстват удо-
влетворени от акушерските грижи.
Голяма част от анкетираните твърдят, че към 
настоящия момент се чувстват удовлетворени 
от консултативния процес (76%). Посочените от-
говори показват ясно, че преобладаваща част от 
бременните чувстват сигурност и получават не-
обходимата информация относно своята бре-
менност по време на женска консултация. Зна-
чително малка част от респондентите имат усе-
щането, че съществуват пропуски в провеждане-
то на женската консултация и имат притеснения, 
но не посочват конкретна причина за тях (19%). 
Минимален брой от анкентираните споделят, 
че комуникацията е нарушена и информацията, 
която получават, е оскъдна (5%) (фиг. 2).
Нарушенията в комуникацията между бре-
менната и консултиращия лекар/акушерка не-
минуемо води до здравословни и емоционални 
проблеми на по-късен етап от бременността. Ако 
консултацията при всяко посещение протича с 
извършване на стандартно приетите за съответ-
ния триместър изследвания и измервания, без 
индивидуално консултиране на бременната от-
носно режим на хранене, начин на живот и пове-
дение на жената по време на спешност, бременна-
та неминуемо е изложена на висок риск. 
За целите на проучването интерес предста-
вляваше да разберем къде жените предпочитат 
да бъде провеждана тяхната женска консултация 
- в голям град или в малко населено място. По-
вече от половината запитани посочват, че за тях Фиг. 1. Поредност на бременността
Фиг. 2. Удовлетвореност от женската консултация 
и доверие към консултиращите
Фиг. 3. Предпочитания на жените относно 
населеното място за провеждане на женска 
консултация 
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е по- добре да бъдат консултирани в голям град 
(62%), за останалата част от анкетираните маща-
бите на населеното място не е от значение (38%) 
(фиг. 3).
Получените резултати дават яснота, че голя-
ма част от бременните жени отдават значение на 
населеното място, в което се намира женската 
консултация, която те посещават. Бъдещите май-
ки отдават значение на възможността да избират 
консултиращия ги лекар и поради тази причина 
предпочитат да бъдат в голямо населено място, 
където имат по-големи възможности да напра-
вят своя избор.
За целта на проучването искахме да устано-
вим каква е степента на информираност относ-
но спешните моменти по време на бременност. 
Преобладаващата част от анкетираните твърдят, 
че поведението при спешност им е пояснено по 
време на женска консултация (76%), значително 
по-малко са тези, които посочват, че не са сигур-
ни дали биха реагирали правилно при спешен 
момент и че тази тема не е обсъждана по време 
на женска консултация (14%). Малка част от бре-
менните отговарят, че не познават моментите, в 
които е нужна лекарска намеса (10%) (фиг. 4).
Необходимостта от преобразуването на масо-
вия подход към индивидуален, съобразен с из-
искванията на всяка жена, е належаща. Изграж-
дането на механизми, които да повишат опазва-
нето на бременността по отношение на момен-
тите на спешност, е предиктор за индивидуални 
акушерски грижи, опазвайки майчиното и дет-
ското здраве.
Зададохме въпрос на респондентите, свър-
зан с информация относно ситуацията, в коя-
то е необходимо да потърсят лекар, с цел да ус-
тановим какво поведение биха предприели. При 
съмнение за изтичане на околоплодни води от 
гениталиите голяма част от бременните посоч-
ват, че веднага биха посетили лечебно заведение 
(71%), по-малко от ¼ от респондентите твърдят, 
че няма да потърсят лекар, ако състоянието не е 
съпроводено от болка (19%). Малък брой от за-
питаните споделят, че ако не са сигурни какъв е 
произходът на течността биха изчакали, докато 
се уверят напълно (10%) (фиг. 5).
Получените резултати са притеснителни за 
възможностите на бременните да се ориенти-
рат в ситуация, в която трябва да потърсят ле-
карска намеса. Факт, който повишава риска за 
бременната и нейното дете, породен от недоста-
тъчна информираност от страна на здравните 
специалисти.
Интерес представляваше да установим дали 
бременните получават достатъчно информация 
за състоянието си при хоспитализиране и в жен-
ската консултация. Преобладаващата част от ан-
кетираните твърдят, че винаги са информирани 
относно здравословното си състояние и причи-
ната за хоспитализация (90%). Минимален и ра-
вен е делът на респондентите, отговорили, че са 
получили оскъдна информация в отделение „Па-
тологична бременност“, и тези, които по време 
на женска консултация не са получили инфор-
мация, а на въпросите им е отговаряно грубо и 
кратко (5%) (фиг. 6). 
Липсата на времеви и/или кадрови ресурс 
в здравната система провокира пропуски в ко-
муникацията, следователно и в информация-
та, която бременните получават от здравните 
специалисти. 
Фиг. 4. Информираност на жените за моментите на 
спешност, изискваща лекарска намеса
Фиг. 5. Поведение на жените при съмнение за 
изтичане на околоплодни води
Фиг. 6. Удовлетвореност относно информираност 




1. Анализът на получените резултати показ-
ва, че липсата на информираност, добра ко-
муникация и индивидуален подход към 
всяка бременна провокират висок риск за 
бременността.
2. От получените резултати става ясно, че опре-
делен брой жени към момента на своята бре-
менност не познават моментите, в които е не-
обходимо да потърсят спешна лекарска наме-
са. Липсата на познаване на спешността пред-
ставлява висок риск за бременната през целия 
период на бременността
3. Добрата информираност и индивидуалният 
подход към всяка бременна са предпоставка 
за повишаване на здравната информираност 
на бременните и навременно разпознаване на 
спешните моменти.
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